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AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION  
HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES 

 بالحصول على الخدمة إقرار

Acknowledgement of Services 

  ـ:مقدم الطلباسم 
            

  رقم تعريف نظام أھلية العميل الآلي
            

فر وتو. مؤسسيةلصفة اللمنزلية فرصة للأفراد المؤھلين للحصول على الخدمات الطبية اللازمة لمنع إضفاء اتوفر برامج الخدمات المجتمعية وا
 اختيار وخطة )ك( 1915أو  ، إعفاء مشروع إرشادي لتحويل المساعدات الطبية ( إم تي بي دي ) )ج( 1915تلك الخدمات بموجب اعفاء طبي 

تقييمھم لاجتماعية بصحية واوتقدم تلك الخدمات للأشخاص الذي قام قسم الخدمات ال  .ية والخدمات الطبيةالتي أقرتھا مراكز الرعاية الصح الحالة
  . بيت الرعايةو لمسنينادار رعاية من يفضل الإقامة بالمنزل أو المجتمعات السكنية مثل  باستثناءلكي يكونوا مؤھلين للرعاية بدار المسنين، 

 من رعاية الية بدلًا احة لي، واخترت الحصول على الخدمات بموجب برنامج الخدمات المجتمعية والمنزلية التالخدمة المت بخياراتعلمت ألقد 
  . المسنيين

أو الإعفاء من نظام إدخال برنامج (ك)  1915 برنامج الاختيار الأول للمجتمع إذا اقتضت الحاجة للخدمات الإضافية، يجرى اختيار     
  )كلاھما معًا (أو(ج) 1915ت المجتمعية الخيارا

   (ك) 1915إذا اقتضت الحاجة للخدمات الإضافية، الاختيار الأول للمجتمع   و  )ج 1915(التنازل عن الدعم السكني       

  )ج 1915(عفاء الحرية الجديدة إ   

 برنامج (إم تي بي دي) للرعاية الطبية البديلة ( إم إية سي)      

  :التاريخ  :توقيع العميل

            

        الوصي  :توقيع الوكيل
          الوكيل

  :التاريخ

            

  :ريخالتا  الموظف الاجتماعي/توقيع مدير الرعاية الصحية

            

  دارةإ

            
  )بما في ذلك رقم المنطقة(رقم الھاتف 

            

  

  عادلة جلسة استماع إجراء وفي ما يلي الحقوق المكفولة لك في 
  

بإجراء بة نك المطاليمك. عادلة لسة استماعجبإجراء إذا حرمت من خدمات الإعفاء الطبي أو تنازلت عنھا بمحض اختيارك، فيجوز لك المطالبة 
و المحلي أ بمنزلك ةعادل جلسة استماعلإجراء  كتابي طلبتقديم  يمكنكم . يومًا من تاريخ الحرمان من الخدمات 90خلال  عادلة جلسة استماع

 : الخدمات الاجتماعية أو وكالة منطقة الشيخوخة أو إلى  قسم

 OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, MAIL STOP: 42489, 

 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 

 PO BOX 42489, OLYMPIA WA 98504-2489  
  

  


